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1ZLOZENOST PEDIJATRIJSKIH PACIJENATA U KT
DIJAGNOSTICI U CRNOJ GORI

Aleksandra MILATOVIC', Mira OBRADOVIC?, Nevena STAMATOVIC?,
Benard BERISAJ'
1) Centrar za ekotoksikoloska ispitivanja Podgorica, Crna Gora,
aleksandra.milatovic@ceti.co.me, beniber@t-com.me
2) Institut za bolesti djece, Klinicki centar Crne Gore, Crna Gora

SADRZAJ

U radu su prikazani rezultati sakupljanja podataka o izloZenosti pacijenata u
pedijatrijskoj KT dijagnostici u Crnoj Gori. IstraZivanje je izvrSeno u djecjoj bolnici
Crne Gore kao i u Urgentnom centru koji su sastavni djelovi Klinickog centra Crne
Gore. Podaci su sakupljeni u formi volumetrijskog KT doznog indeksa (CTDI,,) i
proizvod doze i duzine (DLP) za razlicite starosne grupe pedijatrijskih pacijenata i
odnose se na proceduru snimanja glave. Svi rezultati ispitvanja su ocitani sa komandnih
konzola KT uredaja. Srednje vrijednosti za CTDI,,; i DLP su na nivou vrijednosti za
odrasle pacijente i krecu se u opsegu (35-39) mGy i (402-638) mGy-cm za uzrast djece
od (0-1) godina; (40-48) mGy i (655-804) mGy-cm za uzrast djece od (1-5) godina;
(48-57) mGy i (710-1343) mGy-cm za uzrast djece od (5-10) godina i (45-69) mGy i
(708-1749) mGy-cm za uzrast djece od (10-15) godina. Iz ovog proistice da je pedija-
trijskoj KT dijagnostici neophodna i to hitno optimizacija prakse, odnosno protokola.

1. UVOD

Kompjuterizovana tomografija (KT) je jedan od najznacajnijh dijagnostickih
modaliteta, ¢ija upotreba raste iz decenije u deceniju. U poslednje dvije decenije, KT se
odlikuje ogromnim tehnoloskim napretkom (uvodenje multislajsnih-MSCT 1 spiralnih
skenera) i razvojem novih aplikacija, §to je dovelo i do Sirenja oblasti primjene KT
dijagnostike i moguénost upotrebe u brojnim dinamickim studijama i granama medicine
[1-2]. U proteklih deset godina istrazivanja su pokazala da pacijentna doza u KT
dijagnostici moze da bude veoma visoka, a znacajno ve¢a u odnosu na druge modalitete
snimanja u dijagnostickoj radiologiji [3].

Na globalnom nivou, na osnovu UNSCEAR izvestaja iz 2000. godine i 2008. godine,
doprinos KT pregleda ukupnom radijacionom opterecenju populacije stalno raste, u
smislu doze za pojedinca/pacijenta i u smislu ukupnog broja pregleda. Dakle, doprinos
doze koja potice od KT pregleda ukupnoj dozi medicinskih izlaganja je porastao sa 34%
na 43% [4].

Mnoga istrazivanja pokazuju, da Sirom svijeta broj KT pregleda se rapidno poveéava, a
posebno kod djece [5-6]. Na pedijatrijske preglede od ukupnog broja KT frekvencija
otpada 5% [7]. Djeca su viSe osjetljivi na jonizujucih zracenja i pored toga imaju duzi
zivotni vijek te je verovatno¢a za razvoj radijacionog karcinoma veca nego kod
odraslih. Radioosjetljivost je 10 puta veca kod djece u vrlo ranoj dobi od prosjecne
odrasle osobe [8]. Na osnovu rezultata istrazivanja Brennera objavljenih pocetkom
2001. godine, utvrdeno je da rizik za nastanak fatalnog karcinoma kod djece podvr-
gnutim KT snimanjima iznosi priblizno 1 u 1000 [5].
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Sve ovo je iniciralo uvodenje pojma Diagnostic Reference Levels - DRL koji
omogucava lakSe i stalno pracenje trenda pacijentnih doza i identifikaciju medicinskih
ustanova sa loSom praksom rada, odnosno sa veé¢im pacijentnim dozama. S obzirom na
trend porasta kolektivne doze usled medicinskih izlaganja svijest o znacaju uspos-
tavljanja DRL posebno na nacionalnom nivou i procesa optimizacije protokola takode
raste [9].

U Crnoj Gori imamo isti trend ponasanja u pedijatrijskoj KT dijagnostici: porast
frekvencija pregleda, visoke doze pedijatrijskih pacijenata, pri KT pregledima djece
koriste se protokoli za odrasle, porast upotrebe helikalnog moda skeniranja, velika duzi-
na skeniranja, itd. U naSoj zemlji nijesu uspostavljeni nacionalni DRL i prakti¢no ovo
su prvi sakupljeni podaci za KT preglede u pedijatriskoj praksi kroz ucesée u IAEA
(International Atomic Energy Agency) project RER /9/132 Strengthening Member State
Technical Capabilities in Medical Radiation.

2. METODE

Istrazivanjem su obuhvaceni Poliklinika (Institut) za bolesti djece Crne Gore i Urgentni
centar, koji su sastavni djelovi Klini¢kog centra Crne Gore. Praksa na tercijalnom nivou
naseg zdravsta je da se djecji pacijeti iz cijele Crne Gore upucuju na preglede za KT i
magnetnu rezonancu (MR) u Institut za bolesti djece. Ovaj Institut je opremljen sa vrlo
starim KT koji nije prilagoden za snimanje djece sa oskudnim tehni¢kim
mogucénostima, koji se vrlo brzo zagrijava i tesko startuje. Zahvalju¢i tome, znacajno
mali broj KT pregleda (pacijent/dnevno) na godiSnjem nivou obavi se u okviru ove
ustanove. Razlog za ovakav trend je dostupnost uredaja za MR u okviru bolnice.
Podaci o broju pregleda na godisnjem nivou preuzeti su iz arhive Klinickog Centra i
nijesu bas precizni. Analizom dostupnih podataka utvrdeno je da se najcesce obavljaju
KT pregledi glave (preko 90%), abdomena (jedan pacijent nedeljno) i plucéa (1-2
pacijenta mjesecno) sto je u skladu sa preporukom MAAE (Medunarodne Agencije za
Atomsku Energiju). U tabeli 1 date su osnovne/tehnicke karakteristike KT uredaja.

Tabela 1. Tehnicke karakteristike posmatrnih KT uredaja

Dostupnost
. . Broj Godina Automatske Scanning Ugaf).

Odelenje Proizvodac/ detektoral proizvodnie kontrole mode gentrija

Model KT P J ekspozicije [°l
A Hitachi pronto 1 2006 nema Aksijalni | (0-18)

i t . .
g | SiemensSomatom | g | 5509 Da  |Helikalni| 0
Emotion 16

U tabeli 2 nalaze se podaci podaci o pacijentima: satrost pacijenata, pol, masa i visina
pacijenta.

Sakupljanje podataka o nivoima izlaganja pedijatrijskih pacijenata izvrSeno je prema
protokolu koji je preporucen kroz IAEA projekte [10-12].
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Tabela 2. Podaci o pacijentima

Odeljenje A Odeljenje B
Starosne Broj .
grupe | pacijenata| Starost Trenlzzga Visina pacliil;(;:a ta Starost T:;llzz:a Visina
[god.] M/F pacijenata ke] [em] M/F pacijenata ke] [em]
0-1 11 0,45+0,4 6+2 64+7 6 0,5+0,4 ) )
(6/5) (0,1-0,95) | (3-12) (55-75) 3/3) (0,1-1,0)
1-5 11 3,3+1,5 20+4 103+13 10 3,1+1,2 - -
(714) (1,6-5,1) | (14-20) | (80-114 (6/4) (3,1-5,2
5_10 13 8,2+1,9 30+9 130+11 8 8,9+1,5 ) )
(7/6) (5,5-10,2) | (20-51) | (110-150) (5/3) (6,4-10,4)
10-15 14 12,7+1,5 54+£12 162+13 12 13,3£1,5 ) )
(11/3) (10,2-15,2 | (37-78) | (135-164) (6/6) 1(10,7-15,2)

Podaci su prikupljeni za standardni KT pregled glave za Cetiri razliCite starosne grupe
pacijenata mladih od 15 godina (< 1; 1 - <5; 5 - <10 i1 10 - 15 godina). Za svaku
starosnu grupu prikupljeno je najmanje 5 pacijenata. Ukupan broj analiziranih
pedijatrijskih pacijenata je 85, oba pola.

Table 3. Tehnicki parametri snimanja

Starosne A B
grupe I It . 1 I It . 1
(god.) [kV] [mAs] Pitch [cm] [kV] [mAs] Pitch 1 o)
01 110£10 | 205+74 0,960, 1 121 11748 315490 | 0,60+0,1 | 1745
(100-120) | (75-300) | _(0,85-1,0) | (10-14) | (100-120) | (150-300) | (0,5-0,8) | (10-24)
s 115410 | 269460 44+19 14+1 116£10 230450 0,5 20+2
(110-120) | (150-300) | (0,98-0,04) | (11-17) | (110-130) | (180-300) | 05 | (17-23)
5 10 11548 266460 0,980, 1 151 121£10 279458 | 0,6+0,1 | 24+4
(100-120) | (150-300) | (0,85-1,0) | (13-18) | (110-130) | (210-380) | (0,5-0.8) | (16-29)
0 15 | 11955 225489 0,970,1 161 12845 320439 | 0,6+0,1 | 25+4
(100-120) | (100-300) | (0,85-1,0) | (15-19) | (120-130) | (300-380) | (0,5-0.8) | (21-35)

Takode, u radu su prikazani podaci za tehni¢ke parametre snimanja: napon, produkt
struje 1 vremena snimanja, vrijeme skeniranja i pitch (tabela 3). Za svakog pacijenta
zabeljezeni su volumetrijski KT dozni indeks (CTDIyq)) i proizvod doze i duzine (DLP).
Za CTDI, 1 DLP izracunate su srednje vrijednosti, standardne devijacije, minimalne i
maksimalne vrijednosti. Takode, kao dobri pokazatelji radioloske, prakse izracunate su
vrijednost mediane i Q3 za sve Cetiri starosne grupe (tabela 4). Podaci su sakupljeni
o¢itavanjem vrijednosti koje su date na komandnim konzolama posmatranih KT
uredaja.

Analizirani rezultati pokazuju da se vrijednosti CTDI,, i DLP znacajno razlikuju za
pregled glave djecjih pacijenata na razli¢itim odelenjima jedne iste ustanove. U ovom
radu prikazane su srednje vrijednosti za CTDI, koje se nalaze se u intervalu (35-69)
mGy i za DLP u intrevalu (402-1749) mGy-cm za pregled glave, uzimajuci u obzir sve
Cetiri starosne grupe. Poredenjem opsega vrijednosti dobijenih za pedijatrijske pacijente
moze se zakljuciti da su na nivou minimalnih vrijednosti za odrasle pacijenete 1 da su za
neke starosne grupe vece od publikovanih rezultatata koji su prikazani u tabeli 5.
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Table 4. Distribucija CTDI,, i DLP

CTDI ,, [mGy] | DLP [mGy-cm]
A B A B
Starosne = = = o
= g = ] = g = g
grupe \ =2 S| .| Z2E | §| | ZE g | 2 g 5| 5
(god.) & 5| © & 5| O & ] o = B o
= 2 = 2 = 2 = 2
» £ g » £ g » £ g » £ g
35£16 39+21 402+196 638+438
0-1 (9-55) 27 | 49 (23-71) 29 52 (109-744) 356 | 556 (260-1459) 516 702
48+12 40+22 655+196 804+417
1-5 (27-55) 55 |55 (17-71) 29 61 (352-910) 717 | 799 (327-1430) 637 | 1178
48+14 57+20 710£233 13434524
5-10 (14-55) 55 |55 G1-72) 72 72 (178-991) 800 | 827 (756-2110) 1270 | 1780
45+13 69+6 708+226 17494386
10-15 (28-55) 55 |55 (60-72) 72 72 (342-1047) 794 | 846 (1367-2509) 1640 | 2027

Table S. Poredenje dobijenih vrednosti CTDI ,, i DLP sa ve¢ objavljenim

rezultatima

Dozni

parametri CTDI o [mGy] DLP [ImGy-cm]
Starosna | o v | (1.5) | (5-10) | (10-15) | (0-1) | (1-5) | (5-10) | (10-15)
grupa

Zemlja

Kenija [13] | 35/30 | 50/45 | 65/50 - 270 | 470 | 620 | 620
Njemacka[14] | 30 | 40 | 50 - 250 | 450 | 650 | 450
Turska[15] | 31 | 33 | 40 51 | 288 | 368 | 467 | 625
Ovaj rad’ 27 | 55 | 55 56 | 402 | 726 | 820 | 1180

*srednja vrijednosti mediane za sve starosne grupe

U slucajevima kada je distribucija dobijena na manjem broju pacijenata preporuka nekih
autora je da se za odredivanje referentne vrijednosti koristi srednja vrijednost [16].
Posto se srednja vrijednosti i Q3 na malom broju pacijenata dosta razlikuju prikazat ¢e
mo vrijedmosti mediane, kao prave pokazatelje prakse [12]. Moze se uociti da su
vrijednostosti doznih parametara na odeljenju A sli¢ne, pogotovo za starije grupe
pacijenata, $to se moze objasniti vrlo oskudnim tehnickim moguénostima njihovog CT
uredaja i odabirom istog protokola za sve starosne grupe.

Na odelenju B, vidljiv je porast u dozama prema rastu razlicitih starosnih grupa, $to
ukazuje da kod snimanja pedijatriskih pacijenata odabir protokola se vr$i prema
uzrastu/dimenzijama djeteta.

Najcesce koris¢ena vrijednost napona iznosi 120 kV nezavisno od starosti, odnosno
tezine pacijenta. Odabir vrijednosti napona zavisi od nivoa kontrasta u slici koju
zahtijeva radiolog i to je razlog upotrebe ovako visoke vrijednostima napona. Takode,
vrijednost pitch faktora, vremena rotacije rendgenske cijevi i visoke vrijednosti
proizvoda vremena i struje (mAs) ostaju nepromijenjeni kroz cCetiri starosne grupe
pacijena. Preporuka je da se CT pregled obavlja samo na regiji od interesa za
dijagnostiku a kod pedijatrijskih pacijenata i u samo jednoj fazi po pregledu [17]. S
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obzirom da protokole CT snimanja obi¢no kreiraju proizvodaci CT uredaja i da se
parametri veoma rijetko modifikuju od strane operatera, koji, takode, tesko prihvataju
sugestije za optimizaciju svoje prakse. Kao prvi korak u podizanju njihove svijesti
podijelili smo TAEA postere vezane za CT preglede, ukazali na slobodne publikacije i
na sajt [AEA za edukaciju u oblasti zastite od zracenja [18].

4. ZAKLJUCAK

U ovom radu prikazani je Sirok opseg dobijenih vrijednosti za CTDly, i DLP koje
ukazuju da postoji dovoljno prostora za optimizaciju CT protokola. Uspostavljanje
nacionalnih DRL je najbolje sredstvo u procesu optimizacije u mnogim zemljama
tako da je Crnoj Gori neophodno uspostavljanje nacionalnih DRL za standardne
procedure CT snimanja pedijatrijskih pacijenata. Takode, rezultati ovog istrazivanja
pokazali su da je u naSoj zemlji CT pregled glave najfrekventnija procedura u
pedijatrijskoj KT dijagnostici i da bi proces optimizacije trebalo zapoceti upravo na
ovoj vrsti pregleda. Jedini nacin za smanjivanje izloZenosti pacijenata, a narocito dece,
jeste kroz edukaciju svih lica koja su direktno ili indirektno ukljucena u sprovodenje
pregleda.
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EXPOSURE OF PEDIATRIC PATIENTS IN CT DIAGNOSTIC IN
MONTENEGRO

Aleksandra MILATOVIC', Mira OBRADOVIC?, Benard BERISAJ ',
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1) Centre for Eco-toxicological Investigations Podgorica, Montenegro,
aleksandra.milatovic@ceti.co.me
2) Institute for Children's Diseases, Clinical Centre of Montenegro, Podgorica,
Montenegro

ABSTRACT

Results on collecting data, concerning exposure of patients in pediatric computerized
tomographic (CT) diagnostic in Montenegro, have been presented in this work. Institute
for children diseases and Emergency Center, all being the integral parts of Clinical
Center of Montenegro, have been covered by this work. Data have been collected in the
form of volumetric KT dose index, as well as in the form of the product of dose and
length (CTDI,,; and DLP), for various age groups of pediatric patients, and they refer
to head scanning procedure. All examinations results have been recorded from the
command consoles of KT devices. Values for CTDI,,; and DLP are on the level of adult
patients and they vary, in the scope (35-39) mGy, i.e. (402-736) mGy-cm for children
age (0-1); (40-48) mGy and (655-804) mGy-cm for age (I1-5); (48-57) mGy and
(710-1343) mGy-cm for children age (5-10), and (45-69) mGy and (708-1749) mGy-cm
for children age (10-15). Therefore, this shows that CT diagnostic needs urgent optimi-
zation of practice, meaning protocol.
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